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成都地区２８０９７例健康体检者血尿酸水平分析
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　　摘　要：目的　了解成都地区高尿酸血症（ＨＵＡ）的发生情况。方法　对成都地区２８０９７例体检者进行血尿酸检测，并对结

果进行统计分析。结果　２８０９７例体检者中 ＨＵＡ阳性６６８１例，阳性率为２３．８％；男性阳性率高于女性，两者比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５）。男性青年 ＨＵＡ阳性率高于中年，中年 ＨＵＡ阳性率高于老年（犘＜０．０５）。女性青年 ＨＵＡ阳性率低于中年，

中年ＨＵＡ阳性率低于老年（犘＜０．０５）。男性各年龄组的ＨＵＡ阳性率均高于女性（犘＜０．０５）。结论　定期检查血尿酸水平有助

于 ＨＵＡ的早发现、早诊断、早治疗。
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　　尿酸（ＵＡ）是嘌呤的代谢产物，过多的血 ＵＡ可诱发或加

剧痛风性关节炎反复发作，也常与高脂血症、肥胖、糖尿病、高

血压、动脉硬化和心血管疾病等伴发，高嘌呤食物、危险饮酒、

过度劳累及精神紧张等为 ＵＡ升高的诱因
［１］。近期许多研究

表明，高尿酸血症（ＨＵＡ）的患病率呈升高趋势，更与心脑血管

疾病的发生密切相关［２］。ＨＵＡ为痛风发生的早期阶段，也是

痛风发作最重要的生化基础，尽早纠正 ＨＵＡ，可延缓痛风及

心脑血管疾病的发生。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年于本院进行健康体检的人群，共

２８０９７例，其中，男性１６７８０例，女性１１３１７例；年龄１１～９８

岁，平均４０．６３岁。

１．２　方法　体检前３ｄ避免高脂、高蛋白饮食、禁酒，晚餐后禁

食８～１２ｈ。体检当日清晨空腹抽取静脉血４ｍＬ。应用酶法即

尿酸酶过氧化物耦联法检测 ＵＡ，使用全自动生化分析仪奥林

巴斯ＡＵ２７００，试剂由新成生物科技有限责任公司提供。ＨＵＡ

诊断标准：男性ＵＡ≥４１７μｍｏｌ／Ｌ，女性ＵＡ≥３５７μｍｏｌ／Ｌ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１６．０进行统计学分析。计数变

量采用频数和百分比，计量变量采用进行统计学描述。两组间

计量变量均数比较采用成组狋检验。组间分类变量比较采用

χ
２ 检验。犘＜０．０５认为差异具有统计学意义。

２　结　　果

２．１　不同性别体检者 ＨＵＡ阳性率的比较　男性阳性率高于

女性（χ
２＝２１１９．９９３，犘＜０．０５），见表１。

表１　　不同性别组 ＨＵＡ阳性率比较

性别 狀 ＨＵＡ例数（狀） 阳性率（％）

男 １６７８０ ５６０２ ３３．４

女 １１３１７ １０７９ ９．５

合计 ２８０９７ ６６８１ ２３．８

２．２　不同年龄体检者 ＨＵＡ阳性率的比较　青年（≤３９岁）、

中年（４０～５９岁）、老年（≥６０岁）各年龄组体检者 ＨＵＡ阳性

率比较，差异无统计学意义（χ
２＝５．６１６，犘＞０．０５），见表２。

表２　　不同年龄组 ＨＵＡ阳性率比较

组别 狀 ＨＵＡ例数（狀） 阳性率（％）

青年组 １４８９３ ３５４９ ２３．８

中年组 ９７４６ ２２６１ ２３．２

老年组 ３４５８ ８７１ ２５．２

合计 ２８０９７ ６６８１ ２３．８

２．３　不同年龄男性 ＨＵＡ阳性率比较　各年龄组间 ＨＵＡ阳

性率比较差异有统计学意义（χ
２＝３８．１８８，犘＜０．０５），见表３。

·１２１２·国际检验医学杂志２０１３年８月第３４卷第１６期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ａｕｇｕｓｔ２０１３，Ｖｏｌ．３４，Ｎｏ．１６

 基金项目：全军医学科技“十二五”科研重点项目（ＢＷＳ１１Ｊ０６７）；成都军区“十二五”医学科研计划重大项目（Ａ１２００３）。　作者简介：匡红，

女，主管技师，主要从事分子生物、基因芯片及生物材料方面的研究。　△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｈｕｙｏｎｇｈｅ＠ｖｉｐ．１２６．ｃｏｍ。



青年组阳性率高于中年组（χ
２＝９．５９，犘＜０．０１）；中年组阳性

率高于老年组（χ
２＝１３．７３，犘＜０．０１）。

２．４　不同年龄女性 ＨＵＡ阳性率比较　各年龄组别间 ＨＵＡ

阳性率比较有显著差异（χ
２＝２２７．９６９，犘＜０．０５），见表４。青

年组阳性率低于中年组（χ
２＝１２．９３，犘＜０．０１）；中年组阳性率

低于老年组（χ
２＝１２０．５９，犘＜０．０１）。

表３　　男性不同年龄组 ＨＵＡ阳性率比较

组别 狀 ＨＵＡ例数（狀） 阳性率（％）

青年组 ８８６９ ３１１３ ３５．１

中年组 ５８１８ １８９８ ３２．６

老年组 ２０９３ ５９１ ２８．２

合计 １６７８０ ５６０２ ３３．４

表４　　女性不同年龄组 ＨＵＡ阳性率比较

组别 狀 ＨＵＡ例数（狀） 阳性率（％）

青年组 ６０２４ ４３６ ７．２

中年组 ３９２８ ３６３ ９．２

老年组 １３６５ ２８０ ２０．５

合计 １１３１７ １０７９ ９．５

２．５　不同性别青年 ＨＵＡ阳性率比较　青年男性 ＨＵＡ阳性

率高于女性（χ
２＝１５３４．２５，犘＜０．０１），见表５。

表５　　青年组不同性别组 ＨＵＡ阳性率比较

性别 狀 ＨＵＡ例数（狀） 阳性率（％）

男 ８８６９ ３１１３ ３５．１

女 ６０２４ ４３６ ７．２

合计 １４８９３ ３５４９ ２３．８

２．６　不同性别中年体检者 ＨＵＡ 阳性率比较　中年男性

ＨＵＡ阳性率高于女性（χ
２＝７１９．４９，犘＜０．０１），见表６。

表６　　中年组不同性别组 ＨＵＡ阳性率比较

性别 狀 ＨＵＡ例数（狀） 阳性率（％）

男 ５８１８ １８９８ ３２．６

女 ３９２８ ３６３ ９．２

合计 ９７４６ ２２６１ ２３．２

２．７　老年体检者 ＨＵＡ阳性率比较　老年组男性 ＨＵＡ阳性

率高于女性（χ
２＝２６．１６，犘＜０．０１），见表７。

表７　　老年组不同性别组 ＨＵＡ阳性率比较

性别 狀 ＨＵＡ例数（狀） 阳性率（％）

男 ２０９３ ５９１ ２８．２

女 １３６５ ２８０ ９．５

合计 ３４５８ ８７１ ２０．５

３　讨　　论

ＵＡ是嘌呤代谢的最终产物，主要经肾脏排泄。ＵＡ的生

成增加和（或）排泄减少均可导致 ＨＵＡ。在生理上，血清尿酸

水平随年龄增加是一个逐渐上升的过程，ＨＵＡ亦来自过量摄

入嘌呤或乙醇、肾脏排泄减少、淋巴瘤的肿瘤溶解、白血病或硬

性肿瘤及药物治疗等 ［３］。ＵＡ是导致心血管系统疾病的重要

因素，掌握ＵＡ水平及其与心血管疾病相关因素的关系十分

重要。Ｓｉｎａｎ等
［４］研究结果表明 ＵＡ与冠心病的发生及冠状动

脉病变严重程度相关；近年来大量报道显示高血压患者中

ＨＵＡ的发病率明显高于普通人群，基础 ＵＡ水平也是高血压

发病的最强的独立因子［５］；亦有文献报道，糖尿病患者的尿酸

水平较对照组明显升高［６］。

由于过量摄入高嘌呤以及果糖食物，近年来 ＨＵＡ和痛风

在中国人群中的发病率逐渐增多［７］。本次研究发现成都地区

ＨＵＡ阳性率为２３．８％，位于较高水平，这与进食高嘌呤物质

有极大的关系。ＨＵＡ阳性率存在性别差异，男性阳性率为

３３．４％，女性阳性率为９．５％，男性阳性率显著高于女性，与文

献报道一致［８］，且各年龄组男性阳性率均高于女性。女性雌二

醇升高增加尿酸盐转运因子 ｍＲＮＡ的表达，从而增加尿酸排

泄；而男性睾酮升高反而降低了其尿酸盐转运因子 ｍＲＮＡ的

表达，造成尿酸排泄减少［９］。而男性平均饮酒率大大高于女性

的事实，亦造成了男性 ＨＵＡ阳性率远高于女性。

本次研究亦发现男性青年组ＨＵＡ阳性率为３５．１％，中年

组为３２．６％，而老年组为２８．２％，男性 ＨＵＡ阳性率随年龄增

加而下降，与文献报道并非一致。男性 ＨＵＡ发病年龄的提

前，可能与果糖类食物诱发代谢综合征产生 ＨＵＡ等原因有

关，但是关于果糖摄入量和 ＨＵＡ的发生是否有必然联系还有

待更深入的研究［１０］。饮酒的低龄化、初入社会带给自身的压

力、及时下青年人不良生活习惯［１１］等多种混合因素亦造成

ＨＵＡ患病年龄的不断提前。而女性 ＨＵＡ患病率随年龄增加

而上升，青年组为７．２％，中年组为９．２％，老年组为２０．５％。

老年组 ＨＵＡ患病率的大幅增加，应与更年期后女性分泌雌二

醇减少致排泄尿酸能力下降有关。

人体内８０％的ＵＡ均来自于嘌呤核苷酸的合成途径，单

纯控制饮食并不能很好降低血尿酸。预防 ＨＵＡ的发生，不仅

需要医务人员耐心详细的解释，科学具体的指导监督；更需要

患者和家人密切配合，坚持严格有效的运动饮食调控：减少高

嘌呤、高脂、高糖食物的摄入，增加饮水促进尿酸排泄，加强体

育锻炼；同时应定期体检，了解机体的代谢状况，从而进一步防

治高脂血症、糖尿病、高血压病、冠心病等疾病。
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